
ANEXO II 

 
DECLARAÇÃO DE ATIVIDADES, BENS E RENDIMENTOS MENSAIS MÉDIOS 

SEM CONTRIBUIÇÃO INSS – TRABALHADOR (A) INFORMAL 

 

 
Eu, , 

 

natural de  , portador (a) do CPF n°.   _ 

_ _- _ _, residente e domiciliado (a) no endereço: 

           , 

declaro, para os devidos fins, que sou trabalhador (a) informal, não recolho contribuição mensal 

ao INSS e desenvolvo as seguintes atividades: (NAS LINHAS ABAIXO DIZER, 

DETALHADAMENTE, QUAL ATIVIDADE REALIZA, SE POSSUI EMPREGADOS, SE POSSUI 

BENS DESTINADOS À REALIZAÇÃO DESSA ATIVIDADE E QUAL A RENDA MENSAL MÉDIA 

QUE AUFERE). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

obtendo uma renda mensal de R$    

(      ). Declaro, ainda, a inteira 

responsabilidade pelas informações contidas neste instrumento, estando ciente de que a 

omissão ou a apresentação de informações e/ou documentos falsos ou divergentes implicam na 

exclusão do (a) estudante        

dos benefícios da Política de Assistência Estudantil do IFSul. 

 
Obs.: anexar cópia de possíveis comprovantes de recebimento de valores recebidos pelos 

serviços prestados (se houver). 

 
Local e data:  ,  de  de 20 . 
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